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論 文 内 容 の 要 旨 
【目的】 
睡眠時間と低 HDLコレステロール(HDL-C)血症、高トリグリセライド(TG)血症、高 LDL コレステロー
ル(LDL-C)血症、高 non-HDL コレステロール血症、高総コレステロール(TC)血症との関係を 6年間の
前向きコホート研究で検討した。 
 
【方法】 
対象は 40～55 歳の男性で、糖尿病がなく、脂質降下剤を服用していない 8766 人のうち、低 HDL-C
血症の発症に関しては HDL-C＜40 mg/dLを除いた 7627人である。同様に、高 TG血症の発症に関して
は TG≧200 mg/dLを除いた 6973人、高 LDL-C血症の発症に関しては LDL-C≧160 mg/dLを除いた 7273
人、高 non-HDL-C血症の発症に関しては non-HDL-C≧190 mg/dLを除いた 7415人、高 TC血症の発症
に関してはTC≧240 mg/dLを除いた7196人である。各脂質異常症の定義は、the Adult Treatment Panel 
Ⅲ guidelines of the National Cholesterol Education Programに従った。睡眠時間は 5時間未満、
5～7時間、7 時間以上の 3 群で検討した。解析には Cox比例ハザードモデルを用い、登録時の年齢、
BMI、喫煙状況、飲酒量、運動習慣の有無、高血圧症の有無にて補正した。 
 
【結果】 
低 HDL-C血症に関しては、37294人年の観察期間で 1022人が発症し、1000人年あたりの発症率は、5
時間未満、5～7時間、7時間以上で各々37.8、27.7、19.4であった。多変量補正後のハザード比は、
5 時間未満を対照とすると 5～7 時間では 0.79(95%信頼区間 0.64-0.97)、7 時間以上では
0.62(0.46-0.83)であった。同様に高 TG血症に関しては、32363人年の観察期間で 1473人が発症し、
1000人年あたりの発症率は、5時間未満、5～7時間、7時間以上で各々59.6、44.1、47.3であった。
多変量補正後のハザード比は、 5 時間未満を対照とすると 5～7 時間ではハザード比が
0.81(0.68-0.98)、7時間以上では 0.90(0.71-1.13)であった。睡眠時間は高 LDL-C血症、高 non-HDL-C
血症、高 TC血症の発症に関して有意な関係を示さなかった。 
 
【結論】 
中～長時間睡眠は短時間睡眠と比べ、低 HDL-C血症と高 TG血症の発症リスクを低下させた。 
 
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
 
 我が国での睡眠時間は諸外国と比べて短い上に、年々短くなってきている。短時間睡眠が死亡、心
血管イベント、肥満、高血圧症、糖尿病の危険因子であるという報告はある。しかし、脂質異常症と
の関係については十分に検討されていない。 
筆者らは、睡眠時間と低 HDL コレステロール(HDL-C)血症、高トリグリセライド(TG)血症、高 LDL
コレステロール(LDL-C)血症、高 non-HDL-C 血症、高総コレステロール(TC)血症との関係を前向き
コホート研究である関西ヘルスケアスタディにおいて検討した。対象は、事業場の定期健康診断を受
診した糖尿病がなく、脂質降下剤を服用していない 40～55 歳の男性 8766 人のうち、低 HDL-C 血症
の発症に関しては HDL-C＜40 mg/dL を除いた者、高 TG 血症の発症に関しては TG≧200 mg/dL を
除いた者、高 LDL-C 血症の発症に関しては LDL-C≧160 mg/dL を除いた者、高 non-HDL-C 血症の
発症に関しては non-HDL-C≧190 mg/dL を除いた者、高 TC 血症の発症に関しては TC≧240 mg/dL
を除いた者としている。各脂質異常症の定義は、the Adult Treatment Panel Ⅲ guidelines に従って
いる。睡眠時間は 5 時間未満、5～7 時間、7 時間以上の 3 群に分け、解析には Cox 比例ハザードモ
デルを用い、登録時の年齢、BMI、喫煙状況、飲酒量、運動習慣の有無、高血圧症の有無にて補正し
ている。低 HDL-C 血症に関しては、37294 人年の観察期間で 1022 人が発症し、5 時間未満と比べ
て 5～7 時間では 0.79 倍、7 時間以上では 0.62 倍のリスクであった。同様に高 TG 血症に関しては、
32363 人年の観察期間で 1473 人が発症し、5 時間未満と比べて 5～7 時間では 0.81 倍、7 時間以上
では 0.90 倍のリスクであった。これらの結果より、中～長時間睡眠は短時間睡眠と比べ、低 HDL-C
血症と高 TG 血症の発症リスクを低下させることが示されている。一方、睡眠時間は高 LDL-C 血症、
高 non-HDL-C 血症、高 TC 血症の発症に関して有意な関係を認めていない。 
 筆者らの結果は、男性において睡眠時間が長いことは、高 TC 血症と関連しなかったという
Gangwisch らの報告と同じであるが、Gangwisch らは思春期の若者を対象にし、高 TC 血症の定義
は「今までに医師にコレステロールが高いと指摘されたことがある、と答えた」という曖昧なもので
あり、各脂質異常との関係については検討されていない。また睡眠時間が長い方が高 TG,高 TC 血症
のリスクになるという Ruiter Petrov らの報告と筆者らの結果とが異なる理由としては、人種差や解
析の影響が関係している可能性があると考えている。 
本研究は、日本人の中年男性において、中～長時間睡眠が短時間睡眠と比べ、低 HDL-C 血症と高 TG
血症の発症リスクを低下させることを明らかにした研究であり、睡眠時間と脂質異常症に関して新た
な知見を与えるものである。したがって、筆者は博士（医学）の学位を授与されるに値するものと判
定された。 
